Дата заполнения______________________
АКТ неисправности  гарантийного оборудования
Все поля обязательные к заполнению. При отсутствии заполненного акта неисправности, претензии по гарантии не принимаются. 
Наименование товара (согласно накладной):_________________________________
__________________________________________________________________
№ заказа, по которому делается возврат: _______________________________

Дата выхода из строя (дата обнаружения неисправности):_________________
Общее описание проблемы:__________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

ФИО ответственного:________________________

________________________

________________________

Подпись:________________________

№ телефона:________________________
